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 ﺧﻼﺻﻪ 
، ﻫﺪف  از اﯾﻦ  ﺗﺤﻘﯿﻖ  اراﺋﻪ  ﯾﮏ  ﺎﯾﺴﯿﻦ  و ﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ  ﺗﻮأم  ارﯾﺘﺮوﻣ ﮐﺎرﺑﺮدﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﻪ  ﻣﺰاﯾﺎی  
ﺑﺮای  آﻧﺎﻟﯿﺰ و ﺗﻌﯿﯿﻦ  ﻣﻘﺪار ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ  و . ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﯿﻮن  ژل  ﻣﻮﺿﻌﯽ  ﺷﺎﻣﻞ  اﯾﻦ  دو دارو ﺑﻮده  اﺳﺖ 
روش  . دﻟﯿﻞ  ﺳﺎدﮔﯽ  و دﻗﺖ  ﺑﺎﻻی  اﯾﻦ  روش  اﺳﺘﻔﺎده  ﺷﺪ ﻪ ، ﺑ VU ﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ  روش  اﺳﭙﮑﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮی 
 ﺑﻪ  ﺗﺮﺗﯿﺒﯽ  ﻋﻤﻞ  ﻧﻤﺎﯾﺪ ﮐﻪ  اﻣﮑﺎن  ﺗﻌﯿﯿﻦ  ﻣﻘﺪار ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ  و ﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ  در ﺣﻀﻮر ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ  ﺑﺎﯾﺪ 
ﺑﻪ  اﯾﻦ  ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻌﺪ از . وﺟﻮد داﺷﺘﻪ  ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﺮ ﯾﮏ  در اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی  دﯾﮕﺮی  ﻫﯿﭻ  ﺗﺪاﺧﻠﯽ  اﯾﺠﺎد ﻧﮑﻨﺪ 
ﻣﺎﯾﺴﯿﻦ  اﻧﺘﺨﺎب  و ﻧﯿﺰ ﺑﺮای  ، ﻣﺘﺪ ﮐﻤﭙﻠﮑﺴﻮﻣﺘﺮی  ﺑﺎ ارﺗﻮﻧﯿﺘﺮوﺑﻨﺰاﻟﺪﺋﯿﺪ ﺑﺮای  ارﯾﺘﺮو ﻫﺎی  ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺑﺮرﺳﯽ
ﺑﻪ  . اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی  و ﺗﻌﯿﯿﻦ  ﻣﻘﺪار ﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ  از ﻣﺤﯿﻂ  آب  ـ اﺗﺎﻧﻮل  ـ اﯾﺰوﭘﺮوﭘﯿﻞ اﻟﮑﻞ اﺳﯿﺪی  اﺳﺘﻔﺎده  ﺷﺪ 
ﻫﺎی  ﻣﺨﺘﻠﻒ  ، ﭘﻼﺳﺘﯽ ﺳﺎﯾﺰر، ﺣﻼل  وﮐﻤﮏ  ﺣﻼل ، از ﻋﻮاﻣﻞ  ژﻟﯿﻔﯿﺎن ﻣﻨﻈﻮر ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﯿﻮن  ژل  داروﯾﯽ 
، اﯾﺰوﭘﺮوﭘﯿﻞ  اﻟﮑﻞ  و ، اﺗﺎﻧﻮل ﭘﺮوﭘﯿﻠﻦ  ﮔﻠﯿﮑﻮل  ،CMPH، CPH، CMC  ، رﺑﻮﭘﻞاﯾﻦ  ﻣﻮاد ﺷﺎﻣﻞ ﮐﺎ . اﺳﺘﻔﺎده  ﺷﺪ 
ﻫﺎی  ﺳﻪ ﺗﺎﯾﯽ  ﺑﻪ  ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ  درﺻﺪ دﻗﯿﻖ  ، دﯾﺎﮔﺮام ﺑﻌﺪ از اﻧﺘﺨﺎب  ﻋﻮاﻣﻞ  ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﯿﻮن . آب  ﺑﻮدﻧﺪ 
 ، آزﻣﺎﯾﺸﺎت   ﻇﺎﻫﺮی ﻫﺎی  ﻣﻨﺎﺳﺐ  از ﻟﺤﺎظ  ﺷﮑﻞ ﭘﺲ  از اﻧﺘﺨﺎب  ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﯿﻮن.اﺟﺰای  ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻪ  ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺷﺪ
ﻫﺎ ﺻﻮرت  ﮔﺮﻓﺘﻪ  و ﺳﭙﺲ  آزادﺳﺎزی  داروﻫﺎ از ﭘﺎﯾﮥ  ژل  ﺑﻪ  روش  ﭘﺎﯾﺪاری  ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ  ﺑﺮ روی  ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﯿﻮن 
ﻧﺘﺎﯾﺞ  اﯾﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻧﺸﺎن  داد ﮐﻪ  ﻣﯽ ﺗﻮان  ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ  و ﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ  . ﺳﻞ دﯾﻔﯿﻮژن  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
 . ﺑﺎ ﻫﻢ  و ﺑﺎ آزادﺳﺎزی  ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﺗﻬﯿﻪ  و ﺑﻪ  ﺑﺎزار داروﯾﯽ  ﻋﺮﺿﻪ  ﻧﻤﻮد را ﺑﻪ  ﺻﻮرت  ژل  ﻣﻮﺿﻌﯽ  در ﺗﺮﮐﯿﺐ
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 3ﺷﻤﺎره ، ﯾﺎزدﻫﻢ  دوره  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﺗﺮﯾﻦ  ﺑﯿﻤﺎری  ﭘﻮﺳﺘﯽ  اﺳﺖ  ﮐﻪ  در ، ﺷﺎﯾﻊ آﮐﻨﻪ  وﻟﮕﺎرﯾﺲ 
ت  اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ  ﺗﻐﯿﯿﺮا. دﻫﮥ  دوم  و ﺳﻮم  زﻧﺪﮔﯽ  دﯾﺪه  ﻣﯽ ﺷﻮد 
آﮐﻨﻪ  ﻧﻤﺎﯾﺎﻧﮕﺮ ﯾﮏ  ﺑﯿﻤﺎری  ﺣﻘﯿﻘﯽ  اﺳﺖ  ﮐﻪ  ﻣﻤﮑﻦ  اﺳﺖ  
ﺣﺘﯽ  ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  در اﻓﺮاد ﺑﺎﻟﻎ  ﺑﻮﺟﻮد آورد و 
ﭼﻮن  . اﺳﮑﺎرﻫﺎﯾﯽ  ﺑﺮای  ﺗﻤﺎم  ﻋﻤﺮ ﺑﺎﻗﯽ  ﺑﮕﺬارد 
ﻫﺎ ﻣﻘﺪﻣﻪ  ﻫﻤﮥ  اﻧﻮاع  ﺿﺎﯾﻌﺎت  آﮐﻨﻪ  ﻫﺴﺘﻨﺪ،  ﻣﯿﮑﺮوﮐﻮﻣﺪون
ﮐﻮﻣﺪوﻟﯿﺘﯿﮏ  آﻏﺎز ﭘﺲ  ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ  درﻣﺎن  را ﺑﺎ ﯾﮏ  داروی  
ﻫﺎی  ﺑﺎز و  ﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ  درﻣﺎن  اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ  ﮐﻮﻣﺪون (.6)ﮐﺮد 
ﻋﻨﻮان  داروی  ﺧﻂ  اول  ﻪ ﺑ ﻫﺎﺳﺖ  ﮐﻪ و ﺳﺎل ( 1)ﺑﺴﺘﻪ  ﺑﻮده  
 در (.1 )وﻟﮕﺎرﯾﺲ  اﺳﺘﻔﺎده  ﻣﯽ ﺷﻮد  در درﻣﺎن  ﻣﻮﺿﻌﯽ  آﮐﻨﻪ 
درﻣﺎن  آﮐﻨﻪ  ﺑﺮای  درﻣﺎن  ﺿﺎﯾﻌﺎت  اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ  ﺑﺎﯾﺪ از داروﯾﯽ  
 ﺗﮑﺜﯿﺮ ﺑﺎﮐﺘﺮی  و ، ﮐﻪ  در ﮐﺎﻫﺶ  ﺗﺮﺷﺢ  ﺳﺒﻮم اﺳﺘﻔﺎده  ﮐﺮد 
ﻫﺎ ﺑﺪﯾﻦ  ﻣﻨﻈﻮر اﺳﺘﻔﺎده  اﻟﺘﻬﺎب  ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ  آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ 
ﺷﺪه  و اﻣﺮوزه  ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ  ﺻﻮرت  ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ  ﺑﺎ داروﻫﺎی  دﯾﮕﺮ 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ  داروﯾﯽ  . در درﻣﺎن  ﻣﻮﺿﻌﯽ  آﮐﻨﻪ  ﺑﻪ  ﮐﺎر ﻣﯽ روﻧﺪ 
 ﺑﻪ  ﮐﺎر ﻫﺎ ﺑﺪﯾﻦ  ﻣﻨﻈﻮر ﮐﻪ  در ﺗﺮﮐﯿﺐ  ﺑﺎ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ 
درﻣﺎن  ﺗﻮأم  ﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ  ﺑﺎ . (4 )ﻣﯽ رود ﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ  اﺳﺖ 
ﻫﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﺑﺴﯿﺎر ﻋﺎﻟﯽ  ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ  ﻋﻮارض  را ﻧﺸﺎن   آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ
ﻫﺎﯾﯽ  ﮐﻪ  اﻣﺮوزه  از ﺑﯿﻦ  آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ . (21،1 )ﻣﯽ دﻫﺪ
اﺳﺘﻔﺎده  ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ، ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ  ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻗﺪرت  
اﺳﺘﻔﺎده  از آن  ﻋﻮارض  ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ زاﯾﯽ  را ﻧﺸﺎن  ﻣﯽ دﻫﺪ و در 
ﻣﺰاﯾﺎی  اﺳﺘﻔﺎده  اﯾﻦ  دو (. 81)ﻧﺪرت  ﭘﯿﺶ  ﻣﯽ آﯾﺪ ﻪ ﺟﺎﻧﺒﯽ  ﺑ 
 (:51،41،21،6)  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪدارو در ﺗﺮﮐﯿﺐ  ﺑﺎﻫﻢ  ﺑﻪ  ﺷﺮح  زﯾﺮ
رو ، از اﯾﻦ  ﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ  دارای  اﺛﺮ ﮐﻮﻣﺪوﻟﯿﺘﯿﮏ  اﺳﺖ -1 
ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮی  ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ  را از ﻃﺮﯾﻖ  ﮐﺎﻫﺶ  ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ  
در ﻧﺘﯿﺠﻪ   و ﺗﻀﻌﯿﻒ  اﯾﻦ  ﻻﯾﻪ  اﻓﺰاﯾﺶ  ﻣﯽ دﻫﺪ و ﻻﯾﮥ  ﺷﺎﺧﯽ  
 .ﻏﻠﻈﺖ  ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ  در ﭘﻮﺳﺖ  اﻓﺰاﯾﺶ  ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
 ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ  ﺑﺎ اﺛﺮ آﻧﺘﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل  ﺧﻮد ﺑﺎﻋﺚ  -2 
ﻧﺘﯿﺠﻪ   ﮐﺎﻫﺶ  ﺑﺎر ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ  ﭘﺮوﭘﯿﻮﻧﯽ  ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم  آﮐﻨﻪ  و در 
از  ﮐﺎﻫﺶ  اﺳﯿﺪﻫﺎی  ﭼﺮب  آزاد در ﺳﻄﺢ  ﭘﻮﺳﺖ  ﻣﯽ ﺷﻮد و 
ﻢ  ﺗﺤﺮﯾﮏ  ﭘﻮﺳﺘﯽ  را ﮐﻪ  ﯾ ﺑﺎ اﺛﺮ ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﯽ  ﺧﻮد، ﻋﻼ ﻃﺮﻓﯽ 
در اﺛﺮ ﻣﺼﺮف  ﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ  ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺎﯾﻊ  ﻧﯿﺰ 
 .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﮐﺎﻫﺶ  ﻣﯽ دﻫﺪ
، اﺳﯿﺪﻫﺎی  ﭼﺮب  آزاد ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ  و  ﺗﺮﮐﯿﺐ  ﺗﻮأم   در -3 
 دارو،ﮐﺎﻫﺶ   یﺼﺮف  ﺗﻨﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣ ﻣﻘﺪار ﺑﯿﺸﺘﺮی  
 .ﻣﯽ ﯾﺎﺑﻨﺪ
 ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ  وﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ  ﭘﺎﺳﺦ  ﺑﻪ   در اﺳﺘﻔﺎده  ﺗﻮأم -4
ﻠﻪ  ﺑﺎﻋﺚ  ﺗﺮﻏﯿﺐ  ﺌﺗﺮ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ  اﯾﻦ  ﻣﺴ درﻣﺎن  ﺳﺮﯾﻊ 
 .ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮای  ﻣﺼﺮف  و اداﻣﻪ  درﻣﺎن  ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺑﺮﺧﯽ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  ﺟﺪﯾﺪ ﻧﯿﺰ  ﻓﻮق  ﻋﻼوه  ﺑﺮ ﻣﻮارد 
ﮐﺎرﺑﺮد ﻣﻮرد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ای  در .  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﯾﺪ اﯾﻦ  ﻧﻈﺮات ﺆﻣ
 58 ﺑﯿﻤﺎر، در 743وﻣﺎﯾﺴﯿﻦ  و ﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ  ﺑﺮ روی  م  ارﯾﺘﺮ أﺗﻮ
درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران  ﺑﻬﺒﻮد ﮐﺎﻣﻞ  و ﯾﺎ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ  ﻗﺎﺑﻞ  ﺗﻮﺟﻪ  در 
ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  دﯾﮕﺮ  (. 4)ﮐﻨﺘﺮل  آﮐﻨﻪ  ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﺷﺪه  اﺳﺖ  
، ﮐﺎرﺑﺮد درﻣﺎن  آﮐﻨﻪ  ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن  ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ  در ﮐﻨﺘﺮل  و 
ﯾﻪ  ژل  و ﻫﻢ  در م  ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ  و ﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ  ﻫﻢ  در ﭘﺎ أﺗﻮ
ﯽ  ﯾﭘﺎﯾﻪ  ﻣﺤﻠﻮل  اﺛﺮ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮی  از ﮐﺎرﺑﺮد آﻧﻬﺎ ﺑﻪ  ﺗﻨﻬﺎ 
 دارودو  م  اﯾﻦ أاﻟﺒﺘﻪ  در ﮐﺎرﺑﺮد ﺗﻮ (. 61،51،11)داﺷﺘﻪ  اﺳﺖ  
م  ﻧﯿﺰ أروش  آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺗﻮ  ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ  ﺑﻪ  ﭘﺎﯾﺪاری  ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﯿﻮن  و 
ﮐﻪ  ﺑﺮ اﺳﺎس  ﯾﮑﯽ  از ﮔﺰارﺷﺎت  در  ﻃﻮریﻪ ﺗﻮﺟﻪ  ﻧﻤﻮد ﺑ 
 ﺣﺪود Hp ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ  ﭘﺎﯾﺪاری  در دارو دو  اﯾﻦﻣﺤﻠﻮل  ﺣﺎوی  
 (.01،7) ﺣﺎﺻﻞ  ﻣﯽ ﺷﻮد 8
اراﺋﻪ   ﻫﺪف  اﯾﻦ  ﺗﺤﻘﯿﻖ ،  ﻓﻮق  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﻪ  ﻣﺰاﯾﺎی 
 و%( 4)ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ   از ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﯿﻮن  ژل  ﻣﻮﺿﻌﯽ 
در ﺗﻬﯿﻪ  اﯾﻦ  ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﯿﻮن  . ﺑﻮده  اﺳﺖ %( 0/520)ﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ  
دﻟﯿﻞ  ﻪ  ﺷﺪه  اﺳﺖ  ﮐﻪ  ﺑ   ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ  اﺳﺘﻔﺎده esaBاز ﻓﺮم   
ﺣﻼﻟﯿﺖ  ﺑﺎﻻ در ﭼﺮﺑﯽ  از ﻗﺪرت  ﺟﺬب  ﺑﯿﺸﺘﺮی  ﻧﺴﺒﺖ  ﺑﻪ  
ﺑﺮای  اﻧﺠﺎم  ﻫﺮ ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﯿﻮن  اوﻟﯿﻦ  . ﭘﻮﺳﺖ  ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
در اﻧﺠﺎم   ﻗﺪم  داﺷﺘﻦ  ﯾﮏ  روش  آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و 
ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﯿﻮن  اﯾﻦ  ژل  روش  اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ  ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ  ﺗﺮﺗﯿﺒﯽ  ﻋﻤﻞ  
ﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ  در  اﻣﮑﺎن  ﺗﻌﯿﯿﻦ  ﻣﻘﺪار ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ  و ﻧﻤﺎﯾﺪ ﮐﻪ  
ﺣﻀﻮر ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ  و ﻫﺮ ﯾﮏ  ﺑﺎﻋﺚ  ﺗﺪاﺧﻞ  در 
روش  ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدی  ﺟﻬﺖ  ﺗﻌﯿﯿﻦ  . اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی  دﯾﮕﺮی  ﻧﺸﻮد 
ﻣﻘﺪار ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ  در ﻓﺎرﻣﺎﮐﻮﭘﻪ ﻫﺎی  رﺳﻤﯽ  روش  
 اﯾﻦ  روش  اﺣﺘﯿﺎج  ﺑﻪ  وﻗﺖ  ﮐﺎﻓﯽ  (.71،8 )ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ  اﺳﺖ 
ﯿﺮ اﺳﺖ  ﮔروﺷﯽ  وﻗﺖ  ﻟﺬا داﺷﺘﻪ  و  ﻫﺎ ﻣﯿﮑﺮوب ﺟﻬﺖ  رﺷﺪ 
از . ﯽ  ﻧﯿﺰ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﯿﺴﺖ ﯾو از ﻃﺮف  دﯾﮕﺮ از دﻗﺖ  ﺑﺎﻻ 
ﺗﺮﺟﯿﺤﺎً ﯾﮏ  روش  ﮐﻪ رو روش  ﻣﻨﺎﺳﺐ  دﯾﮕﺮی   اﯾﻦ
اﺳﭙﮑﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮی  ﺑﻪ  ﻋﻠﺖ  ﺳﺎدﮔﯽ  و ﺳﺮﻋﺖ  ﻋﻤﻞ  و 
از ﺑﯿﻦ  . اﻧﺘﺨﺎب  ﻣﯽ ﺷﻮد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ  ﻣﻨﺎﺳﺐ  
 در VUﺎﻟﯿﺰ ﻣﺨﺘﻠﻒ  از ﻗﺒﯿﻞ  ﻃﯿﻒ  ﺟﺬﺑﯽ ﻫﺎی  آﻧ  روش
 ،(31)، ﻫﯿﺪروﻟﯿﺰ اﺳﺘﺨﻼف  اﺳﺘﺮی  ﻫﺎی  ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺣﻼل
ﻫﺎی  اﺳﯿﺪی  ﺳﻮﻟﻔﻮﻓﺘﺎﻟﺌﯿﻨﯽ  از ﺟﻤﻠﻪ  ﮐﻤﭙﻠﮑﺴﻮﻣﺘﺮی  ﺑﺎ رﻧﮓ 
، ﮐﻤﭙﻠﮑﺴﻮﻣﺘﺮی  ﺑﺎ ﺟﺎﻧﺴﯿﻦ  (2)ﺑﺮوﻣﻮﮐﺮزول  ﮔﺮﯾﻦ  
 081
 ﺧﺰاﺋﻠﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻮﻻﺳﯿﻮن ژل ﻣﻮﺿﻌﯽ ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ و ﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ ﻓﺮﻣ
 ﮐﻪ  (9)، ﮐﻤﭙﻠﮑﺴﻮﻣﺘﺮی  ﺑﺎ ارﺗﻮﻧﯿﺘﺮوﺑﻨﺰاﻟﺪﺋﯿﺪ (5) وﯾﻮﻟﻪ
، ﻓﻘﻂ  در روش  ﻣﺎﯾﺴﯿﻦ  اﻧﺠﺎم  ﮔﺮﻓﺘﻪ  اﺳﺖ ﺑﺮای  ارﯾﺘﺮو 
ﮐﻤﭙﻠﮑﺴﻮﻣﺘﺮی  ﺑﺎ ارﺗﻮﻧﯿﺘﺮوﺑﻨﺰاﻟﺪﺋﯿﺪ ﻫﯿﭻ  ﺗﺪاﺧﻠﯽ  ﺑﯿﻦ  
رو اﯾﻦ  از اﯾﻦ  ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ  و ﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ  ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﻧﺸﺪه  و 
روش  ﺑﻪ  ﻋﻨﻮان  روش  آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﺑﺮای  ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ  
ﺑﯿﻦ  ﺑﺮای  ﺗﻌﯿﯿﻦ  ﻣﻘﺪار ﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ  ﻧﯿﺰ از  .اﻧﺘﺨﺎب  ﺷﺪ 
 روش  ،(3)ﻫﺎی  ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﻪ  ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت  ﻗﺒﻠﯽ   روش
اﻟﮑﻞ  اﺳﯿﺪی    اﯾﺰوﭘﺮوﭘﯿﻞ -اﺗﺎﻧﻮل   -ﻃﯿﻒ ﺳﻨﺠﯽ  در آب  
اﻧﺘﺨﺎب  ﺷﺪ ﮐﻪ  در اﯾﻦ  روش  ﻧﯿﺰ ﻫﯿﭻ  ﺗﺪاﺧﻠﯽ  ﺑﯿﻦ  
 .ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ  و ﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ  ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﻧﺸﺪ
 
 ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 ﻫﺎ ﻣﻮاد و دﺳﺘﮕﺎه (  اﻟﻒ
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، ، اﺗﺎﻧﻮل ، ﭘﺮوﭘﯿﻠﻦ ﮔﻠﯿﮑﻮل (ﺷﺮﮐﺖ  اﯾﺮان  دارو )
 CPH،  ﺗﺮی اﺗﺎﻧﻮل  آﻣﯿﻦ  ،049ﮐﺎرﺑﻮﻣﺮ  ، اﯾﺰوﭘﺮوﭘﯿﻞ  اﻟﮑﻞ 
 ،599567 - رازک   ﺷﺮﮐﺖ)    CMPH، (65469-hcirdlA)
 ، ﮐﻠﺮﯾﺪرﯾﮏ ، اﺳﯿﺪ اﺳﯿﺪاﺳﺘﯿﮏ  ﮔﻼﺳﯿﺎل  ،CMC، (0004Pc
 ،IVD dleifkoorB +رﺋﻮﻣﺘﺮ، ب  ﻣﻘﻄﺮ ارﺗﻮﻧﯿﺘﺮوﺑﻨﺰاﻟﺪﺋﯿﺪ، آ 
  ﺳﺎﺧﺖ  021SA ﻣﺪل  suoirotaSﺣﺴﺎس  اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ   ﺗﺮازوی
،  آﻟﻤﺎن hplodieHزن  اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ  ﺳﺎﺧﺖ  ﺷﺮﮐﺖ  آﻣﺮﯾﮑﺎ، ﻫﻢ 
 آﻟﻤﺎن، ﺣﻤﺎم  hplodieHﺷﺮﮐﺖ   ﻫﯿﺘﺮاﺳﺘﯿﺮر ﺳﺎﺧﺖ 
ﺳﺎﺧﺖ  ﺷﺮﮐﺖ  ( znarF)اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﯿﮏ، ﺳﻠﻮل  اﻧﺘﺸﺎر ﻓﺮاﻧﺰ 
-uzdamihS ﻣﺪل  VU اﺳﭙﮑﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮ ،اﺷﮏ  ﺷﯿﺸﻪ  ﺗﻬﺮان 
 ﺳﺎﺧﺖ  074-uzdamihS ﻣﺪل  RI، اﺳﭙﮑﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮ  ژاﭘﻦ 0012
   ﻣﺘﺮHp ، ﮐﺎﻏﺬ ژاﭘﻦ
 
 ﻫﺎ روش( ب
 ﮔﯿﺮی  ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ   اﻧﺪازه-1
ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ  در :  λ  xam اﻧﺘﺨﺎب  روش  آﻧﺎﻟﯿﺰ و ﺗﻌﯿﯿﻦ  -1-1
ﻫﯿﺪروﮐﻠﺮﯾﺪرﯾﮏ  ﻏﻠﯿﻆ  ﻫﯿﺪروﻟﯿﺰ ﺷﺪه  و  ﺣﻀﻮر اﺳﯿﺪ 
 اﯾﻦ  ﮔﺮوه  ﺑﺎ .ﮔﺮوه  آﻣﯿﻦ  آزاد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ  ﯿﺪﺗﻮﻟ
ﻣﺤﯿﻂ  اﺳﯿﺪاﺳﺘﯿﮏ  ﮔﻼﺳﯿﺎل  ﺗﺸﮑﯿﻞ   ارﺗﻮﻧﯿﺘﺮوﺑﻨﺰاﻟﺪﺋﯿﺪ در 
 ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ دارای  684ﮐﻪ  در داده ( esab ffihcS)ﺑﺎز ﺷﯿﻒ  
ﺑﺪﯾﻦ  ﻣﻨﻈﻮر ﻣﺤﻠﻮﻟﯽ  ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ   .ﭘﯿﮏ  ﺟﺬﺑﯽ  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻟﯿﺘﺮ ﻣﺸﺨﺺ  از ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ  ﺗﻬﯿﻪ  و ﺳﭙﺲ  دو ﻣﯿﻠﯽ 
ﻣﻌﺮف  و ﺳﻪ  ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ اﺳﯿﺪﻫﯿﺪروﮐﻠﺮﯾﺪرﯾﮏ  ﻏﻠﯿﻆ  ﻣﺤﻠﻮل  
اﯾﻦ  ﻣﺤﻠﻮل  را ﺑﻪ  ﺧﻮﺑﯽ  ﺗﮑﺎن  داده  و ﺑﻪ  . ﺑﻪ  آن  اﺿﺎﻓﻪ  ﺷﺪ 
ﭘﺲ  از ﻃﯿﻒ ﺳﻨﺠﯽ    ،ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﺗﺎق  دﻗﯿﻘﻪ  در دﻣﺎی 51ﻣﺪت  
 .(9) ﺟﺬب  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻗﺮاﺋﺖ  ﮔﺮدﯾﺪ ،λ  xamو ﺗﻌﯿﯿﻦ  
ﮔﺮم  از  0/4ﻪ  ﻣﺤﻠﻮل  ﻣﻌﺮف  ﺑﻪ  اﯾﻦ  ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺗﻬﯿﻪ  ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐ 
ﭘﻮدر ارﺗﻮﻧﯿﺘﺮوﺑﻨﺰاﻟﺪﺋﯿﺪ ﭘﺲ  از ﺣﻞ  ﺷﺪن  ﺗﻮﺳﻂ  
 .ﻣﯽ رﺳﺪ  ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ001ﺑﻪ  ﺣﺠﻢ    ،اﺳﯿﺪاﺳﺘﯿﮏ  ﮔﻼﺳﯿﺎل
 
  رﺳﻢ  ﻣﻨﺤﻨﯽ  اﺳﺘﺎﻧﺪارد-2-1
ﺟﻬﺖ  رﺳﻢ  ﻣﻨﺤﻨﯽ  اﺳﺘﺎﻧﺪارد، ﺳﻪ  ﻣﺤﻠﻮل  اﺳﺘﻮک  در ﺳﻪ  
ﻫﺎﯾﯽ  روز ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺗﻬﯿﻪ  ﺷﺪ از ﻫﺮ ﻣﺤﻠﻮل  اﺳﺘﻮک  ﻧﯿﺰ ﻣﺤﻠﻮل 
 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم  در 04، 03، 52، 02، 51، 01، 5ﺖ ﻫﺎی  ﺑﺎ ﻏﻠﻈ 
 684 mnﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﺗﻬﯿﻪ  و ﺟﺬب  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﻃﻮل  ﻣﻮج 
 .ﻗﺮاﺋﺖ  ﮔﺮدﯾﺪ
 
  اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی  ﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ -2
  اﻧﺘﺨﺎب  روش  آﻧﺎﻟﯿﺰ -1-2
 اﺳﺎس  ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت  ﻗﺒﻠﯽ  در ﻣﻮرد ﺣﻼﻟﯿﺖ  ﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ  و  ﺑﺮ
ﻫﺎی   از ﻣﺨﻠﻮط  ﺣﻼل (3)ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﻪ  ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﯾﮏ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  
ﻫﺎی   ﻧﺴﺒﺖ    ﺑﻪ     اﻟﮑﻞ      اﯾﺰوﭘﺮوﭘﯿﻞ      ـ  آب    ـ   اﺗﺎﻧﻮل 
 اﺳﯿﺪی  4 ﺑﻪ  6ﮐﻪ  ﺗﻮﺳﻂ  اﺳﯿﺪاﺳﺘﯿﮏ  ﺑﻪ  ﻧﺴﺒﺖ  ( 52:52:05)
. ﺳﻨﺠﯽ  ﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ  ﮔﺮدﯾﺪ اﻗﺪام  ﺑﻪ  ﻃﯿﻒ  اﺳﺘﻔﺎده  و  ﺷﺪه  ﺑﻮد 
 دارای  553 mnﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ  در اﯾﻦ  ﻣﺤﻠﻮل  در ﻃﻮل  ﻣﻮج  
 .ﺟﺬب  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 
  رﺳﻢ  ﻣﻨﺤﻨﯽ  اﺳﺘﺎﻧﺪارد-2-2
ﺟﻬﺖ  رﺳﻢ  ﻣﻨﺤﻨﯽ  اﺳﺘﺎﻧﺪارد، ﺳﻪ  ﻣﺤﻠﻮل  اﺳﺘﻮک  در ﺳﻪ   
از ﻫﺮ ﻣﺤﻠﻮل  اﺳﺘﻮک  ﻧﯿﺰ ﺳﻪ  ﺳﺮی  . روز ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺗﻬﯿﻪ  ﺷﺪ 
 3/5 و 2/5، 1/5، 1/52، 1، 0/57، 0/5ﻫﺎی   ﻏﻠﻈﺖ ﻣﺤﻠﻮل  ﺑﺎ 
ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم  در ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﺗﻬﯿﻪ  و ﺟﺬب  آﻧﻬﺎ در ﻃﻮل  ﻣﻮج  
 .ﺮدﯾﺪ ﻗﺮاﺋﺖ  ﮔ553 mn
 
  اﻧﺘﺨﺎب  ﭘﺎﯾﮥ  ژل  ﻣﻨﺎﺳﺐ -3
  اﻧﺘﺨﺎب  ﻋﺎﻣﻞ  ژﻟﯿﻔﯿﺎن -1-3
  ﺑﻪ  ﻋﻨﻮان  CMC و 049 ﮐﺎرﺑﻮﻣﺮ ،ﺟﻬﺖ  ﺗﻬﯿﻪ  ژل  ﭘﺎﯾﻪ 
 .ﻋﺎﻣﻞ  ژﻟﯿﻔﯿﺎن  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 در CMCﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﻪ  اﻧﺤﻼل   :CMC ﺗﻬﯿﻪ  ژل  ﺑﺎﭘﺎﯾﮥ  -اﻟﻒ   
ﺖ  ﺗﺮﭘﺬﯾﺮی  ، ﺟﻬ آب  ﺳﺮد و ﻋﺪم  اﻧﺤﻼل  آن  در آب  داغ 
 را ﺑﻪ  CMC درﺻﺪ از 2/5 و 2،1/5ﻫﺎی  ، ﻏﻠﻈﺖ ﮐﺎﻣﻞ  ذرات 
ﻫﻤﺮاه  
4
1
 درﺟﻪ  08آب  ﻓﺮﻣﻮل  ﮐﻪ  در ﺣﻤﺎم  آب   
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 3ﺷﻤﺎره ، ﯾﺎزدﻫﻢ  دوره  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن 
زن  ﺷﯿﺸﻪ ای  و درون  ﮔﺮاد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺑﻮد، ﺗﻮﺳﻂ  ﻫﻢ  ﺳﺎﻧﺘﯽ
. ﺳﺮﻋﺖ  ﻫﻢ زده  ﺷﺪ ﺗﺎ ﮐﺎﻣﻼً در ﺣﻼل  ﭘﺨﺶ  ﮔﺮدد  ﺑﺸﺮ ﺑﻪ 
ﮐﻪ  ﻫﻢ  زدن  اداﻣﻪ  داﺷﺖ  ﻣﺎﺑﻘﯽ   ﺣﺎﻟﯽ رﯾﺞ  در ﺑﻪ  ﺗﺪ  ﺳﭙﺲ
ﭘﺲ  از . آب  ﻓﺮﻣﻮل  درﺣﺎﻟﺖ  ﺳﺮد ﺑﻪ  آن  اﺿﺎﻓﻪ  ﮔﺮدﯾﺪ 
، ﻗﺴﻤﺖ  دﯾﮕﺮ ﮐﻪ  ﺣﺎوی  ﻣﻮاد ﻣﺆﺛﺮه  داروﯾﯽ  ﺗﺸﮑﯿﻞ  ژل 
 .اﺳﺖ  ﺑﻪ  آن  اﺿﺎﻓﻪ  ﺷﺪ و ﺗﺎ ﯾﮑﻨﻮاﺧﺘﯽ  ﮐﺎﻣﻞ  ﻫﻢ  زده  ﺷﺪ
 1/5و 1، 0/5ﻫﺎی   ﻏﻠﻈﺖ : ﺗﻬﯿﻪ  ژل  ﺑﺎ ﭘﺎﯾﮥ  ﮐﺎرﺑﻮﻣﺮ - ب
 درﺟﻪ  05دﻣﺎی    را در آب  ﺑﺎ 049درﺻﺪ، از ﮐﺎرﺑﻮﻣﺮ 
 ﺑﻪ  ﺗﺪرﯾﺞ  ﺑﻪ  آن  Hpﮔﺮاد ﭘﺨﺶ  ﮐﺮده  و ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮل   ﺳﺎﻧﺘﯽ
اﯾﻦ  ﻋﻤﻞ  ﮐﻪ  ﺧﻨﺜﯽ ﺳﺎزی  . ﺗﺮی اﺗﺎﻧﻮل  آﻣﯿﻦ  اﺿﺎﻓﻪ  ﮔﺮدﯾﺪ 
ﻧﺎﻣﯿﺪه  ﻣﯽ ﺷﻮد ﺳﺒﺐ  ﻣﻨﺒﺴﻂ  ﺷﺪن  زﻧﺠﯿﺮه ﻫﺎی  ﺑﻠﻨﺪ ﭘﻠﯿﻤﺮ و 
 .ﮔﺮدد  ژل  ﻣﯽ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺷﺒﮑﻪ  اﻟﺤﺎﻗﯽ  و ﺷﻔﺎف  ﺷﺪن
 
  اﻧﺘﺨﺎب  ﻋﺎﻣﻞ  ﭘﻼﺳﺘﯽ ﺳﺎﯾﺰر-2-3
 ﺑﺎ CMPH و CPHﺑﻪ  اﯾﻦ  ﻣﻨﻈﻮر ﻋﻮاﻣﻠﯽ  ﭼﻮن   
ﻫﺎ ﺑﻪ   درﺻﺪ در ﺳﺎﺧﺖ  ﻓﺮﻣﻮل 2/5  و 2، 1/5ﻫﺎی   ﻏﻠﻈﺖ
 .ﮐﺎرﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺷﺪﻧﺪ
 
  ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﯿﻮن  ژل -4
  روش  ﺳﺎﺧﺖ  ژل -1-4
ﺑﺮ اﺳﺎس  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ  اﺟﺰاء ﭘﺎﯾﻪ  ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﯿﻮن   
 ، CPH، 049اﯾﻦ  اﺟﺰاء ﺷﺎﻣﻞ  ﮐﺎرﺑﻮﻣﺮ .  ﮔﺮدﯾﺪ اﻧﺘﺨﺎب 
 ، اﻟﮑﻞ ، اﯾﺰوﭘﺮوﭘﯿﻞ ، ﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ esaB ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ
 .ﺗﺮی اﺗﺎﻧﻮل  آﻣﯿﻦ  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﻪ  ﻋﺪم  ﺣﻼﻟﯿﺖ  ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ  در آب  و 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن  ﻏﻠﻈﺖ  آن  در ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﯿﻮن  و از ﻃﺮف  
ﯾﺰوﭘﺮوﭘﯿﻞ  اﻟﮑﻞ  و ﭘﺮوﭘﯿﻠﻦ  ، ا دﯾﮕﺮ ﺣﻼﻟﯿﺖ  آن  در اﺗﺎﻧﻮل 
 ، ﻣﯽ ﺑﺎﯾﺴﺖ  درﺻﺪ اﯾﻦ  ﻣﻮاد ﻃﻮری  اﻧﺘﺨﺎب  ﺷﻮﻧﺪ ﮔﻠﯿﮑﻮل
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﻪ  . ﮐﻪ  ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ  در ﭘﺎﯾﮥ  ﻓﺮﻣﻮل  رﺳﻮب  ﻧﮑﻨﺪ 
اﯾﻨﮑﻪ  ﺳﻤﯿﺖ  اﯾﺰوﭘﺮوﭘﯿﻞ  اﻟﮑﻞ  ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ  ﻏﻠﻈﺖ  ﺑﺎﻻ 
. ﺑﻪ  ﻋﻨﻮان   ﺟﺰء ﺛﺎﺑﺖ  ﻓﺮﻣﻮل  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺎده ﻣﯽ رود اﯾﻦ  
 ، آب  و ﭘﺮوﭘﯿﻠﻦ  ﮔﻠﯿﮑﻮل  در دﯾﺎﮔﺮام  ﺳﻪ ﺗﺎﯾﯽ  ﻗﺮار لاﺗﺎﻧﻮ
ورده  ﻣﻄﻠﻮب  ﺗﻬﯿﻪ  آﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻧﺴﺒﺖ  آﻧﻬﺎ ﻓﺮ 
 .ﺷﻮد
ﻫﺎی  ﻣﺨﺘﻠﻒ  دﯾﺎﮔﺮام  اﻧﺘﺨﺎب  و ﻧﻘﻄﻪ  در ﻗﺴﻤﺖ  51 
 (. 1ﺟﺪول  ) ﻫﺎی  ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ  ﮔﺮدﯾﺪ اﻗﺪام  ﺑﻪ  ﺗﻬﯿﻪ  ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﯿﻮن
 
 
 رده  ﺑﺮرﺳﯽ  ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت  ﻇﺎﻫﺮی  ﻓﺮاو-2-4 
ﻫﺎﯾﯽ  ﮐﻪ  در ﻣﺤﺪودۀ  ﻣﻨﺎﺳﺐ  از اﺗﺎﻧﻮل  ﻗﺮار داﺷﺘﻪ  و  ژل 
، (U و X ,Y ,W ,Z ,S ,Tﻫﺎی   ﻓﺮﻣﻮل)دﭼﺎر رﺳﻮب  ﻧﺸﺪﻧﺪ 
 .از ﻧﻈﺮ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت  ﻇﺎﻫﺮی  و ﺷﻔﺎﻓﯿﺖ  ﺑﺮرﺳﯽ  ﺷﺪﻧﺪ
 
 ﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﯽ  ﭘﺎﯾﺪاری  ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ  ژل-3-4
 ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﯿﻮن  ﮐﻪ  ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ اوﻟﯿﻪ  7،  ﻧﻘﻄﻪ 51از ﺑﯿﻦ   
، U و X ,Y ,W ,Z ,S ,Tﻫﺎی ﯾﻌﻨﯽ  ﻓﺮﻣﻮل  ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺑﻮدﻧﺪ ﻗﺮار 
 ﻣﺎه  در دﻣﺎی  3ﺑﻪ  ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ  ﭘﺎﯾﺪاری  ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ  ﺑﻪ  ﻣﺪت  
ﻧﻈﺮ  ﮔﺮاد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ  و ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً از  ﺳﺎﻧﺘﯽ  درﺟﻪ 04 و 52، 4
 .ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت  ﻇﺎﻫﺮی  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 
  ﺑﺮرﺳﯽ  آزادﺳﺎزی -5
ی  داروﻫﺎ از ﺳﻞ دﯾﻔﻮزﯾﻮن  ﺑﺮای  ﺑﺮرﺳﯽ  ﻣﯿﺰان  آزادﺳﺎز  
 ﻣﺘﺪ ﻓﺮاﻧﺰ ﯾﮏ  ﻣﺘﺪ .  اﺳﺘﻔﺎده  ﮔﺮدﯾﺪ znarFﻣﺪل  
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ  ﻣﻌﺘﺒﺮ و واﻗﻌﯽ  اﺳﺖ  ﮐﻪ  ﺑﺮای  ﺑﺮرﺳﯽ  
ﻫﺎی  ﻣﻮﺿﻌﯽ  ﻣﻨﺎﺳﺐ  آزادﺳﺎزی  ﻣﺎدۀ  ﻓﻌﺎل  از ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﯿﻮن 
ﺳﻞ  دﯾﻔﻮزﯾﻮن  از ﺟﻨﺲ  ﺷﯿﺸﻪ  ﺑﻮده  و ﻣﺤﻔﻈﻪ  ﮔﯿﺮﻧﺪه    .اﺳﺖ
 .ﮔﯿﺮد ﻣﯽ در ﺑﺮ ﯿﺘﺮ راﻣﯿﻠﯽ ﻟ 73آن  ﺣﺠﻤﯽ  ﺣﺪود 
ﮔﺮم  از ژل  ﺑﺮای  0/82ﻣﻘﺪار  ﺳﺎزی  ﻏﺸﺎء،  ﭘﺲ  از آﻣﺎده 
ﮔﺮم  از ژل  ﺑﺮای  ﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ  را ﺑﺮ 0/93ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ  و 
ﻫﺎی  ﻣﺘﻮاﻟﯽ  ﺑﻪ  ﻣﻘﺪار روی  ﻏﺸﺎء ﻗﺮار داده  و در زﻣﺎن 
ﻣﺸﺨﺺ  از ﺳﻞ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداری  و ﺑﻪ  ﻫﻤﺎن  ﻣﯿﺰان  از ﺣﻼل  
در ﻫﻤﺎن  زﻣﺎن  از ژل  ﭘﺎﯾﻪ  ﻗﺮار  .ﯾﺪﺧﺎﻟﺺ  اﺿﺎﻓﻪ  ﮔﺮد 
ﻋﻨﻮان  ﻪ ﺑﺮداری  و ﺑ ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺑﺮ روی  ﺳﻞ  دﯾﮕﺮی  ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺑﺮرﺳﯽ  آزادﺳﺎزی  اﺑﺘﺪا  .ﺑﻼﻧﮏ  ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
 ﻓﺮﻣﻮل  اﻧﺠﺎم  ﺷﺪ وﻟﯽ  ﺑﻪ  ﻋﻠﺖ  ﻋﺪم  آزادﺳﺎزی  7ﺑﺮروی  
 ﭘﺎﯾﻪ  5ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ  ﺑﺮ روی   ،ﻣﻨﺎﺳﺐ  در دو ﻓﺮﻣﻮل 
 (.X ,Y ,W ,Z ,S ﻫﺎی  ﻓﺮﻣﻮل)ﮕﺮ اداﻣﻪ  ﯾﺎﻓﺖ  دﯾ
 
  ﺑﺮرﺳﯽ  رﻓﺘﺎر رﺋﻮﻟﻮژﯾﮏ  و وﯾﺴﮑﻮزﯾﺘﻪ-6
اﺳﺘﻔﺎده  از وﯾﺴﮑﻮﻣﺘﺮ  ، ﺑﺎ ﺑﻪ  ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺠﺎم  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ای  ﺟﺎﻣﻊ 
ﻫﺎی  ﺗﻬﯿﻪ  ﺷﺪه  در رﻓﺘﺎر رﺋﻮﻟﻮژﯾﮏ  ژل  ﺑﺮوﮐﻔﯿﻠﺪ،
ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺎی  ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺑﺮرﺳﯽ  و وﯾﺴﮑﻮزﯾﺘﻪ  آﻧﻬﺎ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی  
 .ﮔﺮدﯾﺪ
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 ﺧﺰاﺋﻠﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻮﻻﺳﯿﻮن ژل ﻣﻮﺿﻌﯽ ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ و ﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ ﻓﺮﻣ
 ﺑﺮرﺳﯽ  ﭘﺎﯾﺪاری  ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ  -7
، ﺑﻪ  ﺑﺪﯾﻦ  ﻣﻨﻈﻮر ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎی  اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ  از ﻣﺮﺣﻠﻪ  آزادﺳﺎزی 
 درﺟﻪ  ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد 04 و 52، 4 ﻣﺎه  در ﺳﻪ  دﻣﺎی  3ﻣﺪت  
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ  و ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان  ﻣﺎدۀ  ﻣﺆﺛﺮه  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ  
اﯾﻦ  ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﯿﻮن ﻫﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﻓﺮﻣﻮل ﻫﺎی  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 . Y,W,S
 
 ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﻃﯿﻒ  ﻣﺎوراءﺑﻨﻔﺶ  ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ  در روش  
 684mnﮐﻤﭙﻠﮑﺴﻮﻣﺘﺮی  ﺑﺎ ارﺗﻮﻧﯿﺘﺮوﺑﻨﺰاﻟﺪﺋﯿﺪ، در ﻃﻮل  ﻣﻮج 
 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﺪم .دارای  ﭘﯿﮏ  ﺟﺬﺑﯽ  ﻣﻨﺎﺳﺐ  اﺳﺖ 
ﻋﻤﻠﯿﺎت ، ﺗﺪاﺧﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ در اﯾﻦ ﭘﯿﮏ ﺟﺬﺑﯽ 
ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ﻃﯿﻒ ﺳﻨﺠﯽ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻧﺸﺎن داد 
ﻦ در اﯾﻦ روش و در اﯾﻦ ﻣﺤﺪوده ﻓﺎﻗﺪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿ 
 (. 1ﺷﮑﻞ )ﺟﺬﺑﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ﻃﯿﻒ ﺳﻨﺠﯽ  ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ  در روش  ﮐﻤﭙﻠﮑﺴﻮﻣﺘﺮی  :1  ﺷﮑﻞ
 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺘﺨﺎب روش آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺑﺮای ﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ اﻗﺪام ﺑﻪ 
در ﺷﮑﻞ   .  ﮔﺮدﯾﺪ  دﯾﮕﺮی  ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﻃﯿﻒ ﺳﻨﺠﯽ در ﻣﺤﯿﻂ 
  ،اﺗﺎﻧﻮل ، در ﻣﺤﯿﻂ  آب ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ  ﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ ( 2)
 دارای  553 mnاﯾﺰوﭘﺮوﭘﯿﻞ  اﻟﮑﻞ  اﺳﯿﺪی  در ﻃﻮل  ﻣﻮج  
ﻓﺎﻗﺪ ﻃﯿﻒ  ﺟﺬﺑﯽ  ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ  در اﯾﻦ  ﻣﺤﯿﻂ  ﺑﻮده و ﺟﺬب  
 . ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺟﺬب و ﺗﺪاﺧﻠﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎی  ﯽ  ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﯾﻫﺎ ﻣﺤﻠﻮل ،ﺟﻬﺖ  رﺳﻢ  ﻣﻨﺤﻨﯽ  اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
 ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﻗﺮاﺋﺖ  ﻬﯿﻪ  و  ﻓﻮق ﺗ ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺑﻪ  ﻫﺮ ﯾﮏ  از روش 
ﺑﺮای  ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ  و ﻧﻤﻮداری ﺧﻄﯽ ﻫﺎ ﺟﺬب  اﯾﻦ  ﻣﺤﻠﻮل 
(. ﻧﻤﻮدارﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻧﺸﺎن داده ﻧﺸﺪه اﺳﺖ )ﺑﻮد ﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ  
، ﻫﺎی  ﺳﺎﺧﺘﻪ  ﺷﺪه در اﻧﺘﺨﺎب  ﻋﺎﻣﻞ  ژﻟﯿﻔﯿﺎن  از ﺑﯿﻦ  ﺗﻤﺎﻣﯽ  ژل 
در ، ﭘﺎﯾﺪاری  و ﮐﺎرﺑﻮﻣﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﻪ  ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت  ﻇﺎﻫﺮی 
ﻋﻨﻮان  ﻋﺎﻣﻞ  ژﻟﯿﻔﯿﺎن  ﻪ ﻫﺎی  ﺣﺎﺻﻠﻪ  ﺑ  ژلﻧﻬﺎﯾﺖ  ﺷﻔﺎﻓﯿﺖ  ﺑﻬﺘﺮ 
 ﻏﻠﻈﺖ     ﺑﺎ     ژﻟﯽ    ﺣﺎﻟﺖ   ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ  .  ﺷﺪ    اﻧﺘﺨﺎب    ﻣﻨﺎﺳﺐ 
از ﮐﺎرﺑﻮﻣﺮ در ﻣﺠﺎورت  ﺗﺮی اﺗﺎﻧﻮل آﻣﯿﻦ  ﺑﺎ % 0/5 (V/W)
ﺑﺮای  اﻧﺘﺨﺎب  ﻋﺎﻣﻞ  . دﺳﺖ  آﻣﺪ ﻪ ﺑ% 0/52( V/W)ﻏﻠﻈﺖ  
ﻫﺎ ﭘﻼﺳﺘﯽ ﺳﺎﯾﺰر، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﻪ  اﯾﻨﮑﻪ  ﻣﯿﺰان  آب  ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﯿﻮن 
 ﮐﻪ  ﺣﻼﻟﯿﺖ  ﺧﻮﺑﯽ  در اﺗﺎﻧﻮل  دارد CPH ، از اﺳﺖﻧﺎﭼﯿﺰ 
 .اﺳﺘﻔﺎده  ﺷﺪ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ، ، اﺗﺎﻧﻮلﻃﯿﻒ ﺳﻨﺠﯽ  ﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ  در ﻣﺤﯿﻂ  آب :2ﺷﮑﻞ  
 اﯾﺰوﭘﺮوﭘﯿﻞ  اﻟﮑﻞ  اﺳﯿﺪی 
 
، ﺑﻪ  اﯾﻦ  دﻟﯿﻞ   ﺣﻼﻟﯿﺖ  ﮐﻤﯽ  در اﺗﺎﻧﻮل  داﺷﺘﻪ CMPH
ﺑﺮای  دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ  ﺑﻪ  ﻣﻘﺪار . ﻫﺎی  ﺣﺎوی  آن  ﮐﺪر ﺑﻮدﻧﺪ  ژل
، دﯾﺎﮔﺮام  ﺳﻪ ﺗﺎﯾﯽ  ﺑﺎ اﺟﺰاء ﭘﺮوﭘﯿﻠﻦ  ﻨﺎﺳﺐ  اﺟﺰاء ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻣ
ﺑﻪ  دﻟﯿﻞ  (. 3ﺷﮑﻞ  )  ، اﺗﺎﻧﻮل  و آب  رﺳﻢ  ﮔﺮدﯾﺪ ﮔﻠﯿﮑﻮل
، ﻗﺪرت  ﻣﺎﻧﻮر زﯾﺎدی  ﻧﺪاﺷﺘﻪ  ﻣﺸﮑﻞ  ﺣﻼﻟﯿﺖ  ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ 
 ﻧﻘﻄﻪ  از دﯾﺎﮔﺮام  اﻧﺘﺨﺎب  و 51و در اﯾﻦ  ﻣﺮﺣﻠﻪ  
 ﺑﯿﻦ  اﯾﻦ  از. ﻫﺎی  ﻣﺮﺑﻮط  ﺗﻬﯿﻪ  ﺷﺪﻧﺪ  ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﯿﻮن
 Sو  Z ,W ,Y ,X ,U Tﻫﺎی  ﻫﺎ ﻓﻘﻂ  ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﯿﻮن  ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﯿﻮن
وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎی  ﻣﻄﻠﻮب  ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻘﯿﻪ  دﭼﺎر رﺳﻮب   دارای 
از ﺑﻮﺗﻪ  آزﻣﺎﯾﺶ  ﺣﺬف   ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ  در ﭘﺎﯾﻪ  ﮔﺮدﯾﺪه  و 
 (.4ﺷﮑﻞ ) ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﻈﺮ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ  در  ﻫﺎ از  در ﺑﺮرﺳﯽ  ﭘﺎﯾﺪاری  ﺣﺮارﺗﯽ  ژل 
اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ  ﺗﻐﯿﯿﺮی  ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﻧﺸﺪ و ﺗﻤﺎﻣﯽ   ژل  7 ﻫﯿﭻ  ﯾﮏ  از 
 ﻓﺮﻣﻮل  7از ﺑﯿﻦ   .اﯾﻦ  ﭘﺎﯾﻪ ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ  ﭘﺎﯾﺪار ﺑﻮدﻧﺪ 
، در ﻣﻨﺎﺳﺐ  از ﻧﻈﺮ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت  ﻇﺎﻫﺮی  و ﭘﺎﯾﺪاری  ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ 
ﺑﺮرﺳﯽ  اوﻟﯿﮥ  آزادﺳﺎزی  دو ﻓﺮﻣﻮل  ﺑﻪ  ﻋﻠﺖ  ﻋﺪم  آزادﺳﺎزی  
ی   ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﯿﻮن  ﺑﺮای  ﺑﺮرﺳﯽ  آزادﺳﺎز 5ﻣﻄﻠﻮب  ﺣﺬف  و 
 و X,Y,W,S ﻫﺎی ﻓﺮﻣﻮل ) ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ  اﻧﺘﺨﺎب   ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ
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ﻫﺎ، ﺳﻪ  ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﯿﻮن  ﺑﺮﺗﺮ ﺳﭙﺲ  از ﺑﯿﻦ  اﯾﻦ  ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﯿﻮن (. Z
از ﻧﻈﺮ آزادﺳﺎزی  ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ  ﺑﺮای  ﺑﺮرﺳﯽ  آزادﺳﺎزی  
ﻧﺘﺎﯾﺞ   (. Y و W ، S ﻫﺎی  ﻓﺮﻣﻮل)ﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ  اﻧﺘﺨﺎب  ﺷﺪﻧﺪ 
 ﺑﺮای  ﻫﺎی  ﻣﺨﺘﻠﻒ درﺻﺪ آزادﺳﺎزی  در ﻓﺮﻣﻮل 
 2 و 1 ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ  و ﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ  ﺑﻪ  ﺗﺮﺗﯿﺐ  در ﻧﻤﻮدار 
اﯾﻦ  ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﻧﺸﺎن  ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ  در ﺳﻪ  ﭘﺎﯾﻪ  اﺧﯿﺮ  .آﻣﺪه  اﺳﺖ 
ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ  و ﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ  در ﺣﺪ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ  از ﭘﺎﯾﻪ  آزاد 
ﭘﺲ  از ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  ﻣﻌﺎدﻻت  ﻣﻘﺪار ﺗﺠﻤﻌﯽ  داروی  . ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
 ﺟﺬر زﻣﺎن  ﻣﺸﺨﺺ  ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ  آزاد ﺷﺪه  ﺑﻪ  ازاء زﻣﺎن  و 
آزاد ﺳﺎزی  دارو در ﭘﺎﯾﻪ ﻫﺎی  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ  از راﺑﻄﻪ  
ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﺑﺮرﺳﯽ  وﯾﺴﮑﻮزﯾﺘﻪ  در  .ﻫﯿﮕﻮﭼﯽ  ﭘﯿﺮوی  ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ 
اﯾﻦ  ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﻧﺸﺎن  ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ  از دﯾﺪﮔﺎه  .  آﻣﺪه  اﺳﺖ 2  ﺟﺪول
 .ﻫﺎی  اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ  رﻓﺘﺎری  ﭘﻼﺳﺘﯿﮏ  دارﻧﺪ رﺋﻮﻟﻮژی  ژل
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
دﯾﺎﮔﺮام  ﺳﻪ ﺗﺎﯾﯽ  ﺟﻬﺖ  اﻧﺘﺨﺎب  ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮﯾﻦ   درﺻﺪ ﻋﻮاﻣﻞ  : 3ﻞ ﺷﮑ
 ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﯿﻮن 
 
از ﺳﻪ  ﻣﺎه  در  ﻫﺎ ﺑﻌﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﺑﺮرﺳﯽ  ﭘﺎﯾﺪاری  ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ  ژل 
ﮔﺮاد ﺑﺮای  ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ  و  درﺟﻪ  ﺳﺎﻧﺘﯽ 04دﻣﺎی  
ﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ  ﻧﺸﺎن  ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ  ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ  در ﺳﻪ  ﻓﺮﻣﻮل  
 ﭘﺎﯾﺪار S ,W ﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ  ﻓﻘﻂ  در دو ﭘﺎﯾﮥ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ  ﭘﺎﯾﺪار و ﺗﺮ 
  .ﺑﻮده  اﺳﺖ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻫﺎی  ﻣﻄﻠﻮب  و   دﯾﺎﮔﺮام  ﺳﻪ ﺗﺎﯾﯽ  ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﯿﻮن:4ﺷﮑﻞ  
 ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب  در ﺑﺮرﺳﯽ  ﻇﺎﻫﺮی 
 
 
 ﻫﺎی  اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ  اﺟﺰاء ﭘﺎﯾﻪ  ژل  :1ﺟﺪول  
(درﺻﺪ)آب   )%( GP )%(اﺗﺎﻧﻮل  ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﯿﻮن
 A
 B
 C
 D
 E
 F
 G
 H
 T
 X
 Y
 W
 Z
 S
 U
 52
 53
 73
 73
 83
 93
 93
 04
 04
 04
 04
 04
 04
 14
 24
 23
 92
 82
 32
 62
 42
 42
 22
 32
 52
 62
 72
 42
 52
 32
 32/2
 62/2
 52/2
 03/2
 62/2
 72/2
 72/2
 82/2
 72/2
 52/2
 42/2
 32/2
 62/2
 42/2
 52/2
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0
52
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57
052 002 051 001 05 0
ﺪه
د ﺷ
زا
ی آ
رو
دا
ﺻﺪ 
در
S alumroF W alumroF Y alumroF
  ﺑﺮﺷﯽ  ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﺎی  ﮔﺰارش  وﯾﺴﮑﻮزﯾﺘﻪ  اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی  ﺷﺪه  ﺑﺮای  ﭘﺎﯾﻪ ﻫﺎی  ﻣﺨﺘﻠﻒ  در ﺳﺮﻋﺖ :2  ﺟﺪول
 ﻧﻮع ﭘﺎﯾﻪ
MPR
 sﭘﺎﯾﻪ  wﭘﺎﯾﻪ  z  ﭘﺎﯾﻪ yﭘﺎﯾﻪ  x ﭘﺎﯾﻪ
 0/5
 1
 2
 2/5
 4
 0381±33
 329±2
 074±41
 853±41
 422±2
 2381±71
 719±40
 734±51
 813±01
 812±40
 0381± 53
 039±42
 064±11
 023±30
 022±21
 0581± 02
 039±32
 064±50
 533±31
 032±10
 0681±41
 229±41
 254±42
 813±41
 902±01
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 (دﻗﯿﻘﻪ)زﻣﺎن 
 . اﺳﺖ ﮔﯿﺮیﻫﺮ ﻧﻘﻄﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻪ اﻧﺪازه
 ﻫﺎی  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ  ﺷﺪه  از ﻓﺮﻣﻮل درﺻﺪ ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ  آزاد :1ﻧﻤﻮدار 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 (دﻗﯿﻘﻪ)زﻣﺎن 
 . اﺳﺖ ﮔﯿﺮیﻫﺮ ﻧﻘﻄﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻪ اﻧﺪازه
ﻫﺎی  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ  ﺷﺪه  از ﻓﺮﻣﻮل درﺻﺪ ﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ  آزاد :2 ﻧﻤﻮدار
  
0
01
02
03
04
05
06
07
052 002 051 001 05 0
ﺪه
د ﺷ
آزا
ی 
رو
ﺪ دا
ﺻ
در
S alumroF Z alumroF W alumrof Y alumroF X alumroF
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 ﺑﺤﺚ  و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی  
ﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ   ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﻪ  ﻣﺰاﯾﺎی  اﺳﺘﻔﺎدۀ  ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ  و  
ﺻﻮرت  ﺗﻮأم  در درﻣﺎن  آﮐﻨﻪ  و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﻪ  اﯾﻨﮑﻪ  ژل ﻫﺎ ﻪ ﺑ
ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن   از ﭘﺬﯾﺮش  ﺑﻬﺘﺮ و ﻣﻘﺒﻮﻟﯿﺖ  ﺑﯿﺸﺘﺮی  ﺑﯿﻦ 
ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ، اراﺋﻪ  ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﯿﻮن  ﻣﻨﺎﺳﺐ  ژل  ﻣﻮﺿﻌﯽ  
. ﻣﺎﯾﺴﯿﻦ  و ﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ  ﻫﺪف  ﮐﺎر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺷﺎﻣﻞ  ارﯾﺘﺮو 
،  روش  آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﺑﺮای  ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ،در اﯾﻦ  ﺗﺤﻘﯿﻖ 
 و ﺑﺮای  ﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ  (9)ﮐﻤﭙﻠﮑﺴﻮﻣﺘﺮی  ﺑﺎ ارﺗﻮﻧﯿﺘﺮوﺑﻨﺰاﻟﺪﺋﯿﺪ 
اﺳﯿﺪی   اﻟﮑﻞ اﯾﺰوﭘﺮوﭘﯿﻞ  - اﺗﺎﻧﻮل  - ﺟﺬﺑﯽ  در آب ﭘﯿﮏ 
ﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ   ﺑﻪ  ﻧﺤﻮی  ﮐﻪ  ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ  و ﺗ ،(3)اﻧﺘﺨﺎب  ﺷﺪ 
 ﺑﻪ  ،ﮔﻮﻧﻪ  ﺗﺪاﺧﻠﯽ  ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﯾﻦ  دو روش  ﻫﯿﭻ  در
ﺗﻌﯿﯿﻦ  ﻣﻘﺪار  ﮔﯿﺮی  و راﺣﺘﯽ  در ﺣﻀﻮر ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻗﺎﺑﻞ  اﻧﺪازه 
ﻫﺎی  دﯾﮕﺮ  روش  اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ  را ﺑﺮ روش و اﯾﻦ  ﻣﺰﯾﺖ  ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻣﺮاﺣﻞ  ﻣﺨﺘﻠﻒ   .اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی  اﯾﻦ  دو دارو ﻧﺸﺎن  ﻣﯽ دﻫﺪ 
،  اﻧﺘﺨﺎب  ﻋﺎﻣﻞ  ژﻟﯿﻔﯿﺎن اﻧﺘﺨﺎب  ﭘﺎﯾﮥ  ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﺷﺎﻣﻞ 
ﻫﺎی  ﻣﻨﺎﺳﺐ  و ﺳﭙﺲ   ﺣﻼل ﭘﻼﺳﺘﯽ ﺳﺎﯾﺰر، ﺣﻼل  وﮐﻤﮏ 
اﺟﺰاء ﺻﻮرت   اﻧﺘﺨﺎب  درﺻﺪﻫﺎی  ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﻫﺮﯾﮏ  از 
، ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﯿﻮن ﻫﺎی  ﻫﺎی  ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم  ﺗﺴﺖ  ﭘﺲ  از   .ﮔﺮﻓﺖ
، ﭘﺎﯾﺪاری  ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ  و ﻣﻄﻠﻮب  از ﻧﻈﺮ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت  ﻇﺎﻫﺮی 
ﻧﺘﺎﯾﺞ  اﯾﻦ  ﺑﺮرﺳﯽ   .ﯾﺪﻧﺪﯽ  و آزادﺳﺎزی  اﻧﺘﺨﺎب  ﮔﺮد ﯾﺷﯿﻤﯿﺎ
ﻧﺸﺎن  ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ  ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ  ﻏﻠﻈﺖ  ﭘﺮوﭘﯿﻠﻦ  ﮔﻠﯿﮑﻮل  روﻧﺪ 
و ﺳﺮﻋﺖ  آزادﺳﺎزی  اﻓﺰاﯾﺶ  ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ و اﯾﻦ  ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه  
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﭘﺮوﭘﯿﻠﻦ  ﮔﻠﯿﮑﻮل  ﺑﻪ  ﻋﻨﻮان  ﯾﮏ  ﻋﺎﻣﻞ  ﻫﯿﻮﻣﮑﺘﺎﻧﺖ  
 ﺑﻪ  W ﻓﺮﻣﻮل  ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً .ﻣﻨﺎﺳﺐ  در ﺳﺮﻋﺖ  آزادﺳﺎزی  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﺑﻮدن  ﻣﻘﺪار اﺟﺰاء ﻣﻮﺟﻮد در آن  و در ﻧﺘﯿﺠﻪ  دﻟﯿﻞ  ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت  ﻇﺎﻫﺮی  و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ  ﻣﻄﻠﻮب  و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  
ﯽ  ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﺑﺮای  ﯾآزادﺳﺎزی  ﻣﻄﻠﻮب  و ﭘﺎﯾﺪاری  ﺷﯿﻤﯿﺎ 
ﻋﻨﻮان  ﻓﺮاورده  ﻧﻬﺎﯾﯽ  اﻧﺘﺨﺎب  ﻪ ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ  و ﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ، ﺑ 
روﻧﺪ آزادﺳﺎزی  ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ  و ﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ  در اﯾﻦ  . ﮔﺮدﯾﺪ
% 56/7 ﺳﺎﻋﺖ  4ﻓﺮﻣﻮل  ﺑﻪ  اﯾﻦ  ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺑﻮده  ﮐﻪ  در ﻃﯽ  
ﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ  ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻪ  ﺳﺮﻋﺖ  % 88/6ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ  و 
ﺛﺎﺑﺖ  . ﺗﺪرﯾﺠﯽ  ﻣﯽ ﺷﻮد  ﺳﭙﺲ  آزادﺳﺎزی  آزادﺷﺪه  و 
در اﯾﻦ  ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﯿﻮن  ﺑﺮای  ، )ces.mc( ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮی
 4/60*01-3 و ﺑﺮای  ﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ  2/6*01-3ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ  
ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ  ﮐﻪ  ﻧﺴﺒﺖ  ﺑﻪ  ﺑﻘﯿﻪ  ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﯿﻮن ﻮد ﻣﯽ ﺷ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
در  )ces2mc/gm(ssJﯾﺎﺑﯽ  ﺛﺎﺑﺖ  ﻣﯿﺰان  ﺟﺮﯾﺎن  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ   .اﺳﺖ
 و ﺑﺮای  ﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ  1/908اﯾﻦ  ﻓﺮﻣﻮل  ﺑﺮای  ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ  
ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﻧﺸﺎن  ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ  روﻧﺪ  . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  ﺷﺪه  اﺳﺖ 0/5510
ﯿﮕﻮﭼﯽ  ﭘﯿﺮوی  آزادﺳﺎزی  در ﻣﻮرد اﯾﻦ  ژل  از ﻗﺎﻧﻮن  ﻫ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ   . آزادﺳﺎزی  درﺟﻪ  ﯾﮏ  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﺮده  و ﮐﯿﻨﺘﯿﮏ 
ﯾﺪ اﯾﻦ  ﻧﮑﺘﻪ  ﺆﻫﺎ ﻣ وﺟﻮد رﻓﺘﺎر ﭘﻼﺳﺘﯿﮏ  در رﺋﻮﻟﻮژی  ژل 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﺮش  ﻧﺎزک   ﺑﺎﻓﺖ  ژل ،اﺳﺖ  ﮐﻪ  از دﯾﺪﮔﺎه  رﺋﻮﻟﻮژی 
ﭘﺬﯾﺮی  ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ  ﺑﺮ روی  رو ﭘﺨﺶ ﺷﻮﻧﺪه  ﺑﻮده  و از اﯾﻦ 
ﺖ  اﯾﻦ  ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﯿﻮن  ﺑﻌﺪ از اﻣﯿﺪ اﺳ . ﭘﻮﺳﺖ  ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ 
، در ﻣﻘﯿﺎس  اﻧﺒﻮه  وارد ﺑﺎزار داروﯾﯽ  اﯾﺮان  ﻃﯽ  ﻣﺮاﺣﻞ  ﻻزم 
ﻫﺎی  ﺛﺮ ﯾﮑﯽ  از ﺑﯿﻤﺎری ﺆﺷﺪه  و ﮔﺎﻣﯽ  در ﺟﻬﺖ  درﻣﺎن  ﻣ 
 .ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺑﺮداﺷﺘﻪ  ﺷﻮد
 
 
 yrammuS
 esaB leG lacipoT a ni nioniterT dna enicymortyrE fo noitalumroF
 3.D .mrahP ,B nimA dna 2.DM ,S idzayraS 1,DhP ,.M irasnA  1,.DhP ,P ileazahK
 lacideM fo ytisrevinU namreK ,ygolotamreD fo rosseforP etaicossA .2 ,loohcS ycamrahP ,scituecamrahP fo rosseforP tnatsissA .1 
  tsicamrahP .3  narI ,namreK ,secivreS htlaeH dna secneicS
 
 niam eht si noitacidem lacipoT .redrosid detimil-fles yllausu tnelaverp dna cinorhc a si siragluv encA
 sa hcus scitoibitna era snoitaraperp lacipot desu ylediw tsom eht redrosid siht nI .ypareht enca rof etuor
 eb yam stceffe edis laminim htiw stluser tnellecxE .nioniterT sa hcus stnega citylotarek dna nicymorhtyrE
 ycaciffe sesaercni ypareht noitanibmoc sihT .nicymorhtyrE dna nioniterT fo noitanibmoc dexif a yb deveihca
 a ssessa ot saw krow siht fo esoprup ehT .deveihca eb yam enca fo tnemtaert eht ni esnopser retsaf a dna
 saw sisylana retemotohportceps VU .esab leg lacipot a ni nioniterT dna nicymortyrE fo noitalumrof elbatius
 nioniterT dna nicymortyrE yassa ot detpada saw dohtem sihT .yassa nioniterT dna nicymorhtyrE rof nesohc
-O htiw xelpmoc a fo noitamrof eht saw nicymorhtyrE rof dohtem desoporp ehT .noitanibmoc rieht ni
 detsefinam hcihw ,dica cirolhcordyh fo ecneserp eht ni dna dica citeca laicalg ni ,edyhedlaznebortin
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ﻣﺮﻓ ﻦﯿﺋﻮﻨﯿﺗﺮﺗ و ﻦﯿﺴﯾﺎﻣوﺮﺘﯾرا ﯽﻌﺿﻮﻣ لژ نﻮﯿﺳﻻﻮ نارﺎﮑﻤﻫ و ﯽﻠﺋاﺰﺧ 
maximum absorbance at 486nm. For the measurement of Tretinoin, the absorption peak at 355nm in acidic 
Ethanol-Water-Iso Propyl alcohol (IPA) mixture was suitable. In order to formulate the Tretinoin and 
Erythromycin in a gel base, gelling agents, plasticizers, solvents, cosolvents such as Carbopol, HPC, HPMC, 
Ethanol, Propylene Glycol (PG), Isopropyl Alcohol (IPA) and Water have been used. By using tertiary 
diagrams, the most proportionate percentage of gel constituents have been determined. The formulations 
have been controlled for rheological, organoleptic properties and physical and chemical stability under 
several conditions (4, 25, 40°C). The release of drugs from the gels was studied using Franz diffusion cell 
and the best formulations were chosen. Drug release rates followed Higuchi's law. The results indicated that 
Erythromycin and Tretinoin could be formulated in a gel base with a suitable release profile and presented 
to pharmaceutical market. 
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